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ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎردار و ﺷﻴﺮده ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗﺮص آﻫﻦ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي 
  4831-58 درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﺮوﺟﻦ در ﺳﺎل ،ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  
  **، اﻋﻈﻢ ﻋﻠﻮي*، ﺣﺴﻴﻨﻌﻠﻲ ﻣﻬﺮﻋﻠﻴﺎن*ﺟﻌﻔﺮ ﻣﻘﺪﺳﻲ ، 1*ﺳﻌﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪي زاده
  .داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد – ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻲ**، ﺷﻬﺮﻛﺮد  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ–  ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻲ*




























 از ﻣـﺸﻜﻼت ﺷـﺎﻳﻊ (ycneicifed norI )ﻓﻘﺮ آﻫﻦ
ﺣﺪود دو ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ از . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ر، ﺧﺎﻧﻢ ﻫـﺎي ﺑـﺎردا . (1 )ﻣﺮدم دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺳـﺎل، زﻧـﺎن ﺷـﻴﺮده از ﮔﺮوﻫﻬـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
  (.2) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﻣﻲ
  
  
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در ﺑﺮﺧ ــﻲ از ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﻳ ــﺎﻻت 
 درﺻـﺪ زﻧـﺎن 8ﻣﺘﺤـﺪه و اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﻛـﻪ ﺣـﺪود 
درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛـﻢ  4ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ و ﺣﺪود 
  (.3) ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ــﺮح ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤـﺎريﻪ از ﻃــﮔﺮﻓﺘاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ 
  :ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑـﺎ . ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار و ﺷﻴﺮده  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 76 ﺣـﺪود ﻣﺎدران، آﻣﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ  ﺗﻮﺳﻂ 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ . درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺷﻴﺮده ﻗﺮص آﻫﻦ را ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ  ﻗﺮص آﻫﻦ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار و ﺷﻴﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺑـﺮوﺟﻦ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻛـﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﺑـﺮوﺟﻦ در ﺳـﺎل  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ – اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در:روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 2 ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻟﻲ 61 ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻛﻪ در دوره 072 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، 4831-58
 ، اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ اﻻت ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣـﺎوي ﺆﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺑـﻪ ﺳ  ـﻃﻲ ﻣ   اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ روش دردﺳﺘﺮس 
دو، ﻣﻦ  از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻛﺎي . ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﮕﻲ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ، ﻧﮕﺮش و ﭼﮕﻮ
  .ﻣﺎري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻴﻞ آْﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠو ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ وﻳﺘﻨﻲ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن 
 و ﺎﻣﻨﻈﻢ ﻧ  ـ%65/8ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ،   ﻣﺎدران ﻗﺮص آﻫﻦ را ﻣﺮﺗﺐ و %33/1ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺗﻌـﺪاد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده و  ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي  ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗﺮص آﻫﻦ و . ﻛﺮدﻧﺪ اﺻﻼ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ %01/2
 ﻣـﺎدران ﻓﺮاﻣـﻮش ﻛـﺮدن %84/4از ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗﺮص آﻫﻦ  .ﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ــزاﻳﻤﺎن ارﺗﺒ 
ﻪ ﻟﺰوم ﻣﺼﺮف آﻫـﻦ را  ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ %61/4 ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و %21/4 وﻋﺪه ﻫﺎي ﻣﺼﺮف دارو، 
  و ﻋﻤﻠﻜـﺮد آﻧـﺎن ارﺗﺒـﺎط  آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن  و ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن و ﻳﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳﻦ ﻓﺮد  .ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ 
  (.<P0/50)ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺑﺎ  : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
دراﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  آﮔـﺎﻫﻲ ﻣـﺎدران  اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮ ﻣﺤﺮك ﮔﻮارﺷﻲ آﻫﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ ،دﻫﻨﺪهاز ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪار 
   .ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
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دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺷـﻴﻮع ﻓﻘـﺮآﻫﻦ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 8731ﺳﺎل 
 درﺻﺪ و در اﺳﺘﺎن ﭼﻬـﺎر 8/3در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺣﺪود 
  (.4) ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ ﻣﻲ11/3ﺑﺨﺘﻴﺎري  ﻣﺤﺎل و
اي ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﻛﻪ از ﺷﺎﻳﻊ 
ﻋﻠـﺖ ﻛـﻢ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ 
ار اﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ درﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي در زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺧﻮﻧ
 ﻣﺎدران و ﺑﻌـﻼوه اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در 
، اﺧـﺘﻼل ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﻫـﺎي ذﻫﻨـﻲ و  در رﺷﺪ ﺟﺴﻤﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
ﺟﺴﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻮد و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺳﺒﺐ اﺗـﻼف ﻣﻨـﺎﺑﻊ و 
 ﻛـﺸﻮر ﻫﺶ ﺑﻬـﺮه وري درﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻛـﺎ
  (.5) ﮔﺮدد
ﻳﻜﻲ از راﻫﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﻘﺮ آﻫﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ﻛﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛـﺸﻮر  ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي آﻫﻦ اﺳﺖ، 
 ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم 05) ﻣﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻚ ﻋﺪد 
   ﺑ ــﺎرداري ﺗ ــﺎ دو ﻣ ــﺎه ﺑﻌــﺪ از زاﻳﻤــﺎن 61از اﺑﺘ ــﺪاي ﻫﻔﺘ ــﻪ 
  (.6) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون در ارﺗﺒ 
ﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ آﻫﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران، آﻣـﺎر ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧـﺸ 
ﺷـﻴﺮده ﻗـﺮص آﻫـﻦ را  دار و درﺻـﺪ زﻧـﺎن ﺑـﺎر76ﺣـﺪود 
 ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ و  ﻣـﺸﻜﻞ ﻛﻨﻨـﺪ و ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ  ﺻﺤﻴﺢ و 
ﻋﻮاﻗ ــﺐ آن ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن ﮔﺮﻳﺒ ــﺎﻧﮕﻴﺮ ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻣ ــﺎدران و 
  (.7) ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ
ﺐ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻠﻏﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ا 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻢ ﻫـﺎي ﺑـﺎردار و ﺎﻣﺼﺮف ﻧ 
  (.8،9) ﺷﻴﺮده اﺳﺖ
،  اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﺎ ﻣﻨﻈﻢ ﻗﺮص آﻫﻦ اي ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ارﺗﺒـﺎط  ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﻧﮕـﺮش و  آﮔـﺎﻫﻲ و،ﻧﺤـﻮه ﻣـﺼﺮف
 ﺷﻴﺮده ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻠﻞ در ﻣﺎدران ﺑﺎردار و 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺖ ﻧﺸﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﻳﺎﻓ 
  ﻋﻠﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗـﺎ ﺿـﻤﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺮ ﻃـﺮف 
  
   .ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ - ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﺎزه زاﻳﻤـﺎن   از ﺑـﻴﻦ ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار و  ﻧﻔـﺮ 072  ﻛـﻪ اﺳﺖ
ﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ درﻣ ـﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊ آوري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  .اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ، ﺑﺮوﺟﻦ
،  ﭘﺮﺳــ ــﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋــ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــــﻚ اﻃﻼﻋــ ــﺎت و
ﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ و ﻣﻨﺒـﻊ ﺑﺪﺳـﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
آوردن اﻃﻼﻋــﺎت در ﻣـﻮرد ﭼﮕــﻮﻧﮕﻲ ﻣــﺼﺮف آﻫــﻦ و 
اﻻﺗﻲ در ﻣــﻮرد ﻧﮕـﺮش، آﮔــﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺆﺳـﭙﺲ ﺳــ
  . ﻳﺪﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف آﻫﻦ 
ﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد، ﺳـﻮاﻻﺗﻲ در  آدر ﻗـﺴﻤﺖ ﺳـﻨﺠﺶ 
ﺧﺼﻮص زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف آﻫـﻦ، ﻣﻴـﺰان ﻗـﺮص آﻫـﻦ 
ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻋﻮارض ﻗﺮص آﻫﻦ و ﻋﻮارض ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ 
 ﺑـﺎ .ﺑـﻮد ... آﻫﻦ در ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و 
اﻻت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻫـﺮ ﺳـﻮال اﻣﺘﻴـﺎز ﺆﺳـﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻴـﺎز  اﻣﺘ 001ﻤﻌـﺎ  ﺟ ﻛـﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده 
  .ﺑﻮد
 ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﮕـﺮش اﻓـﺮاد از ﻣﻘﻴـﺎس ﻟﻴﻜـﺮت ﺟﻬﺖ
اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ رواﻳ ــﻲ ﺻ ــﻮري و 
 اﺳـﺘﻔﺎده ytidilav tnetnoCﻣﺤﺘـﻮاي ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از روش 
 زﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار از آ . ﮔﺮدﻳﺪ
و ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ  (tseter.tset)
(. r=0/38)ﻫـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ د ﻪ ﭘﺎﺳـﺦﺑـﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠـ
ﺮد ﺳﻨﺠﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻗﺮص ﻣـﺼﺮﻓﻲ، زﻣـﺎن اﻻت ﻋﻤﻠﻜ ﺳﺆ
 ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣـﺼﺮف و ﻧﺤـﻮه ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص در ﻃـﻮل روز 
 .، اﻣﺘﻴـﺎز دﻫـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ الﻣﺼﺮف ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﻤﻴﺖ ﺳـﺆ 
 در ﭘﺎﻳﺎن ِِﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي در ﻣﻮرد اﻟﻮﻳﺖ ﻫ ـﺎي 
ﻛـﻪ واﺣـﺪﻫﺎي ﺑـﻮد ﺮص آﻫـﻦ ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم ﻣـﺼﺮف ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗ ـ
   .ﻛﺮدﻧﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻟﻮﻳﺖ آﻧﻬﺎ
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ﻫ ــﺎي ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ ﺑ ــﻪ روش درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺷ ــﻬﺮ ﺑ ــﺮوﺟﻦ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮ  .ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 072اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮ آورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻫﻔﺘﮕـﻲ 61دوره   ﻛـﻪ در ﻲﻣـﺎدراﻧ ﻴﻦ ﺑـاﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، از 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻟﻲ دو ﻣﺎﻫﮕﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨـﺎب 
اﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺆﻃﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﺳ ﺷﺪﻧﺪ و
ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﭘﺮ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم 
 آﻣـﺎري ﻫـﺎي  از آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده  .دادﻧﺪ
ﺳـﺘﻔﺎده او ﻛﺮوﺳـﻜﺎل واﻟـﻴﺲ  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ،وﻳﺘﻨﻲﻣﻦ 
  .ﻳﺪدﮔﺮ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 درﺻﺪ ﺳﺎﻛﻦ ﺷـﻬﺮ، 09 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 072از 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎرداري و  (%57 )ﺑﺎردار، اﻛﺜﺮاً ( %58 )اﻛﺜﺮاً
ﻳ ــﺎ زاﻳﻤــﺎن را دارا ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻧ ــﻮزادان ﻣﺘﻮﻟ ــﺪ ﺷــﺪه 
  .ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ( %78/7)
 29/7 ﺳـﺎل ﺑـﻮد و 23/7±7/1ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣﺎدران 
 اﺳـﻴﺪﻓﻮﻟﻴﻚ و ﻣـﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣـﺼﺮف درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد
 درﺻﺪ ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺷـﻐﻞ ﻫﻤـﺴﺮان 7ﻓﻘﻂ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
   درﺻــﺪ2/5ﺮ، ـﻛﺎرﮔﺪ ــ درﺻ53ﻛﺎرﻣﻨﺪ،  درﺻﺪ 72/5
  .ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮد درﺻﺪ 53ﻛﺸﺎورز و 
ﻫـﻦ  درﺻﺪ ﻗﺮص آ 33/1 از ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 درﺻـﺪ ﻧـﺎ 65/8، را ﻣﺮﺗﺐ و ﻣـﻨﻈﻢ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻼ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ درﺻﺪ اﺻ01/2ﻣﺮﺗﺐ و 
ﻣﻨﻈﻢ ﻗﺮص آﻫﻦ و ﺳﻄﺢ اﻗﺘـﺼﺎدي ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﺎ 
ز ﻧﻈ ــﺮ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺧ ــﺎﻧﻮاده و ﺗﻌ ــﺪاد زاﻳﻤ ــﺎن ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ا 
  .آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
   درﺻﺪ ﻣـﺎدران ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد 09/2
ﻣﻨﺒ ــﻊ اﻳ ــﻦ ﻣــﺼﺮف آﻫ ــﻦ آﮔــﺎﻫﻲ و اﻃ ــﻼع دارﻧ ــﺪ ﻛــﻪ 
 23/1ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻓﻘـﻂ ( %76/9)اﻃﻼﻋـﺎت اﻛﺜـﺮا 
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻃﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺪﺳﺖ  را از درﺻﺪ 
  .آورده اﻧﺪ
ﻣﺎدران ارﺗﺒﺎط  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻧﮕﺮش ،آﮔﺎﻫﻲﺑﻴﻦ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳـﻦ ﻓـﺮد، ﺷـﺎﻏﻞ  ﻳـﺎ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤـﺎن و 
  ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ، آﮔﺎﻫﻲ وﺑﻮدن 
  (.>P0/50) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 84/4در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﺎ ﻣﻨﻈﻢ ﻗـﺮص آﻫـﻦ 
 21/3، ﺎدران ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻣـﺼﺮف درﺻﺪ ﻣ 
 درﺻـ ــﺪ61/4درﺻـ ــﺪ ﺗﻬـ ــﻮع و اﺳـ ــﺘﻔﺮاغ ﺣـ ــﺎﻣﻠﮕﻲ و 
  
 آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﺮوﺟﻦ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﺮ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت آﻧﺎنﺣ                       
 
                        ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ( اﻣﺘﻴﺎز54از )ﻧﮕﺮش   ( اﻣﺘﻴﺎز001از )آﮔﺎﻫﻲ 
  02/7±3/44  45±5/68  ﺑﻲ ﺳﻮاد
  12±2/31  74/73±3/27  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  91/64±4/86  05/47±5/12  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  22/5±5/4  54±7/31  دﻳﭙﻠﻢ
  22/23±4/25  25/35 ±3/26  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
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را ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﺰوم ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص آﻫـﻦ 
 .ﻮدﻧﺪﻧﻤﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻪ اﻟﻮﻳﺖ اول ﻣﻄﺮح 
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ 
 ﻣـﺎدران ﻗـﺮص آﻫـﻦ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻓﻘﻂ ﺣـﺪود ﻳـﻚ ﺳـﻮم 
ﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آ. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﺮﺗـﺐ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ
 ﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮد و ﺷـﺎﻳﻊ 
ران ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗـﺮص آﻫـﻦ ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﺎد 
ﮔﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدن ﻣﺼﺮف دارو، ﻋﺪم آ 
ﺑﻪ ﻟﺰوم ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ و ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ر ﻃﻲ ﻧﻴﻤﻪ اول ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ د
اﻳﻨﻜﻪ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﺳﺮﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻫﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ اي اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎﺑﺪ وﻟـﻲ در ﻧﻴﻤـﻪ دوم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﺟﻨﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻫﻦ اﺿﺎﻓﻲ دارد ﻧﻴـﺎز 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻫﻦ ﻣﻲ 
  (.01)  ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ داده ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺪ آﻫﻦ، ﻧﻴﺎز
 56/2،  ﻫﻤﻜـﺎران  و detnukaKﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺎ دو ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻔﺘﮕﻲ 61درﺻﺪ ﻣﺎدران در ﺳﻨﻴﻦ 
ﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻗـﺮص آﻫـﻦ را ﻣـﺼﺮف ـــﺎن ﺑﻪ ﻃ ـــﭘﺲ از زاﻳﻤ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ را ( 9) ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
و ziR-ageiS دﻫـﺪ، ﺑﻌـﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
 اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص ﻫﻤﻜﺎران
 روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﺳـﺖ  آﻫﻦ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ (. 11)
درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ، درﺻـﺪ ﻛﻤـﻲ از ﻣـﺎدران 
روﺳﺘﺎﻳﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و آﻣﺎر آن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ 
  .و روﺳﺘﺎ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﺷﻬﺮ 
ﻧﮕ ــﺮش و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻣ ــﺎدران در ﻣ ــﻮرد  آﮔ ــﺎﻫﻲ،
ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨـﺸﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣـﺼﺮف ﻧـﺎ 
  ﻣﻨﻈﻢ ﻗﺮص آﻫﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب 
  
  
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ، . ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎرة ﺗﻐﺬﻳﻪ، دارو و ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎ  ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران در 
ري و ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﺪﺳـﺖ در ﻃﻮل ﺑﺎردا 
  (.31،21) آﻣﺪه اﺳﺖ
 اﻧﺠ ــﺎم 5002 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن دادﻛـﻪ ﻣـﺎدران اﻃﻼﻋـﺎت ﺧـﻮد را در 
ﻫـﺎي ﺑـﺎرداري و زاﻳﻤـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻣـﻮرد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (41 )درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺧـﻮد را ﻧﻴﺰ ﻣﺎدران اﻇﻬﺎر ﻛ 
و ﻧﻘـﺶ ﭘﺰﺷـﻜﺎن در  از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﻧـﺪ 
  .اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص آﻫـﻦ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ 
ﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﻣ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ آن ﻣﻲ 
 ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص آﻫـﻦ ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 زاﻳﻤـﺎن داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ از ﻣﺎدران ﺑـﺎردار و ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺎزه 
 ﺑـﺮ ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص آﻫـﻦ اﺳـﺖ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و 
  (. 61،51)
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺼﺮف ﻣﺘﻨـﺎوب آﻫـﻦ را ﺑـﺮاي 
 ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﺣﺘـﻲ درﻣـﺎن ﻓﻘـﺮآﻫﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ داﻧـﺴﺘﻪ اﻧـﺪ 
، در ﺻــﻮرت اﺛﺒــﺎت ﺳــﻮد ﻣﻨــﺪي اﻳــﻦ روش (81،71)
اﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت ﺗﻮﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن در ﻣﺎدران ﻣﻲ 
ز ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ، اﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ ﺷـﻮد
ﻧﮕﺮش ﻣﺎدران و ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻨـﺎوب دارو، ﻓﺮاﻣـﻮش ﻛـﺮدن 
ﻳﺎﺑﺪ و آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣـﺎدران از ﻣﺼﺮف دارو ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
از  ﻟ ــﺰوم ﻣ ــﺼﺮف ﻗ ــﺮص آﻫ ــﻦ رﻓ ــﻊ ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و 
ﻋﻮارض ﻋﺪم ﻣﺼﺮف آن ﺑـﺮ روي ﺧـﻮد، ﺟﻨـﻴﻦ و ﻧـﻮزاد 
  .ﺪ ﮔﺮدﻳﺪﻨﻣﻄﻠﻊ ﺧﻮاﻫ
ﻪ در ﺟﻬﺖ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛ 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ  ﻧﺸﺎن دادن اﻫﻤﻴﺖ ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﮕـﺮش اﻓـﺮاد ﺑـﻪ آن ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ، از ﺟﻤﻠـﻪ  و
ﺗ ــﻮان در اﻳ ــﻦ راﺳــﺘﺎ اﺳــﺘﻔﺎده ﻧﻤــﻮد  روﺷــﻬﺎﻳﻲ ﻛــﻪ ﻣــﻲ 








































. ﭘﻤﻔﻠـﺖ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد اﺳـﺖ  اراﻳﻪ ﺟﺰوه ﻫﺎ و 
ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛـﻢ و در ﻛﻮﺗـﺎه  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ،  روﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻣـﻮزش داد اﺳـﺘﻔﺎده از از اﻓـﺮاد آ ﻣﺪت ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي 
ﻛﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در اﻳـﻦ ( 31،21،9) ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ و ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ﻫـﺎي ﺣـﺎوي ﻧﺤـﻮه 
ﻣﺰاﻳـﺎي  ﻋﻮارض ﻋﺪم ﻣﺼﺮف و  ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف،  ﻣﺼﺮف،
ﺑـﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ آﻧﻬـﺎ در 
داراي ﻣﺎدر ﺑﺎردار ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﺗﺎ از اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
اﻫﻤﻴﺖ و ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده از ﻗـﺮص آﻫـﻦ در ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد اﻳـﻦ 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ
ﻏـﺬاﻳﻲ ﺻـﺤﻴﺢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻣـﻮزش ﻣـﺼﺮف رژﻳـﻢ 
 ، ﺗﺨـﻢ ﻣـﺮغ، ﻧـﺎن ﺧﻤﻴـﺮ ﺷـﺪه و ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗـﺐ ﮔﻮﺷـﺖ 
د ﻧﻴـﺎز ﺳﺒﺰﻳﻬﺎي داراي ﺑﺮگ ﺳﺒﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ آﻫـﻦ ﻣـﻮر 
  .ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ر ﺧـﺼﻮص ﻋـﻮارض ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدران د 
، ﺟﻨﻴﻦ و ﻛﻮدك و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣـﺼﺮف ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﻣﺎدران 
ﻗ ــﺮص آﻫــﻦ در ﻫ ــﺮ ﻧﻮﺑ ــﺖ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺮف 
در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ  ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ در 
 ﺗـﻮان ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ ﻣـﺎدران را درﻣـﻮرد وﻋـﺪه ﻫـﺎي ﻣﺎدران ﻣـﻲ 
ﺮص آﻫـﻦ را ﻗ ـﻣﺼﺮف دارو ﻛﺎﻫﺶ داد و ﻟﺰوم ﻣـﺼﺮف 
  .  ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد
  
  :داﻧﻲ ﻗﺪرﺗﺸﻜﺮ و
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از زﺣﻤﺎت رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
 و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑـﺮوﺟﻦ و ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اﻳـﺸﺎن در آن ﻣﺮﻛـﺰ و 
  .ﮔﺮدد ي ﻣﻲﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺬار
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